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           (pieczęć adresowa Wykonawcy)
Załącznik nr 2 do siwz
Formularz cenowy – Odpady medyczne

	Lp
	Wyszczególnienie
	j.m.
	Ilość na 36 m-cy
	Cena jednost. netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Kod odpadu: 18 01 02

Części ciała i organy, oraz pojemniki na krew i konserwanty służące do jej przechowywania

(odbiór w cyklu 72 godzinnym)
	kg
	4.800
	
	
	
	
	

	2
	Kod odpadu: 18 01 03

Inne odpady które zawierają żywe drobnoustroje lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiału genetycznego, o których wiadomo lub co do których istnieją wiarygodne podstawy do sądzenia, że wywołują choroby u ludzi i zwierząt

 (odbiór w cyklu 72 godzinnym)
	kg
	63.000
	
	
	
	
	

	3
	Kod odpadu: 18 01 08

Leki cytotoksyczne i cytostatyczne
 (odbiór 2x w roku)
	kg
	90
	
	
	
	
	

	4
	Kod odpadu: 18 01 06

Chemikalia w tym odczynniki chemiczne zawierające substancje niebezpieczne 
(odbiór 2x w roku)
	kg
	300
	
	
	
	
	

	5
	RAZEM:
	x
	x
	x
	
	x
	
	


Obowiązki Wykonawcy:

1. dostarczenie do magazynu odpadów Zamawiającego cztery pojemniki o poj. 600 l na okres obowiązywania umowy

2. odbiór przedmiotu umowy z magazynu Zamawiającego własnym transportem przystosowanym do przewozu materiałów niebezpiecznych,

3. ważenie odpadów każdorazowo na wadze umiejscowionej na samochodzie Wykonawcy,

4. po odebraniu odpadów od  Zamawiającego, Wykonawca przejmuje obowiązek dalszego gospodarowania odpadami, w szczególności w zakresie transportu, unieszkodliwiania na zasadach określonych w ustawie o odpadach oraz przepisach wykonawczych do tej ustawy,

5. Wykonawca na koniec miesiąca kalendarzowego wyda Zamawiającemu dokument (w wersji papierowej) potwierdzający unieszkodliwienia odpadów

6. wraz z odebraniem odpadów Wykonawca przejmuje na siebie obowiązek prowadzenia jakościowej i ilościowej ewidencji odebranych odpadów zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014r. w sprawie wzorów dokumentów stosowanych na potrzeby ewidencji odpadów 







..........................................................








 podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
data........................................................

